












































































































13％、生産年齢人口 62％、老年人口 24％、世帯数 774
である。また、C自治区の人口は、8,552 人で年少人口
15％、生産年齢人口 63％、老年人口 23％、世帯数 3,400
である。豊田市は年少人口 14％、生産年齢人口 66％、
































　平成 25 年 11 月 20 日（水）の定例会に教員 2名で参
加した。当日の参加者は 25 人で、男性 14 人、女性 11





















































































に 16 の中項目、119 の小項目（個人 /家族 48、集団 /





























































1 身体的・精神的・社会文化的側面から客観的・主観的情報を収集し、アセスメントする Ⅰ Ⅰ
2 社会資源について情報収集し、アセスメントする Ⅰ Ⅰ
3 自然および生活環境（気候・公害等）について情報収集し、アセスメントする Ⅰ Ⅰ
4 健康課題を生活者である当事者の視点を踏まえてアセスメントする Ⅰ Ⅱ





6 顕在化している健康課題を見出す Ⅰ Ⅰ
7 健康課題を持ちながらそれを認識していない・表出しない・表出できない人々を見出す Ⅱ Ⅲ
8 今後起こりうる健康課題や潜在している健康課題を予測する Ⅰ Ⅲ
9 活用できる社会資源とその不足・利用上の問題を見出す Ⅰ Ⅱ
10 地域の人々の持つ力（健康課題に気づき、解決・改善、健康増進する能力）を見出す Ⅰ Ⅱ











12 目的・目標を設定する Ⅰ Ⅱ
13 地域の人々に適した支援方法を選択する Ⅰ Ⅱ
14 実施計画を立案する Ⅰ Ⅱ
















1 身体的・精神的・社会文化的側面から客観的・主観的情報を収集し、アセスメントする Ⅰ Ⅰ
2 社会資源について情報収集し、アセスメントする Ⅰ Ⅰ
3 自然および生活環境（気候・公害等）について情報収集し、アセスメントする Ⅰ Ⅰ
4 対象者及び対象者の属する集団を全体として捉え、アセスメントする Ⅰ Ⅰ
5 健康問題を持つ当事者の視点を踏まえてアセスメントする Ⅰ Ⅰ
6 系統的・経時的に情報を収集し、継続してアセスメントする Ⅰ Ⅱ→Ⅰ





8 顕在化している健康課題を明確化する Ⅰ Ⅰ
9 健康課題を持ちながらそれを認識していない・表出しない・表出できない人々を見出す Ⅱ→Ⅰ Ⅲ→Ⅱ
10 潜在化している健康課題を見いだし、今後起こり得る健康課題を予測する Ⅰ Ⅲ→Ⅱ





12 健康課題について優先順位をつける Ⅰ Ⅱ→Ⅰ
13 健康課題に対する解決・改善に向けた目的・目標を設定する Ⅰ Ⅱ→Ⅰ
14 地域の人々に適した支援方法を選択する Ⅰ Ⅱ→Ⅰ
15 目標達成の手順を明確にし、実施計画を立案する Ⅰ Ⅱ→Ⅰ















した授業内容の構築を行っている。2単位 60 時間で 2
年次後期に開講している。授業は、前半の 1回～ 10 回
までは、地域診断に活かせる理論や地域診断の展開過程
が段階を追って理解できるように計画している。後半の
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